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INTRODUCCIÓN 
En la obstetricia, al parecer los desgarros perineales sigue siendo una de las 
complicaciones más frecuentes que se relacionan con diferentes factores a 
pesar que el parto es un proceso natural que necesita manejo guiado, 
exámenes auxiliares monitoreo y atención (1) humanizada y sin complicaciones 
post parto. La incidencia de esta patología en el Hospital Docente Madre Niño 
Bartolomé es de 0.58% (1). 
El presente trabajo ofrece hacer conocer un estado actual de los 
desgarros a nivel internacional como una investigación en Colombia “Factores 
de riesgo para desgarro perineal en partos sin episiotomía” atendida por 
practicantes en un hospital de Bogotá (Colombia) 2007. Se estudió a 149 
pacientes de los cuales 81(54.4%) tuvieron desgarro perineal que requieren 
afrontamiento con sutura. Las condiciones que favorecen significativamente 
fueron: trabajos de parto superior a siete horas, el peso del recién nacido de 
3100 g (RR=1,43, IC 95%) 1,05-1.94) y la inducción del parto (RR=1,38, IC 
95%1,03-1,86). Otras condiciones como el grado de educación, el número de 
hijos, el perímetro cefálico y el tiempo de la fase expulsiva, no tuvieron 
significancia estadística, sin embargo, el peso (RR=3,0 IC95% 1,33 -6,64) 
tuvieron significancia estadística. En conclusión, el tiempo de la fase actica y la 
masa del recién nacido son condiciones que favorecen el desarrollo del 
desgarro perineal (2). 
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El siguiente trabajo está estructurado por capítulos. 
Capítulo I: Aspectos generales del trabajo académico, descripción del 
problema, justificación y objetivos. 
Capítulo II: Fundamentación teórica. Comprende bases teóricas, antecedes 
de la investigación y marco conceptual. 
Capítulo III: Planificación, ejecución y resultados de la actividad. Se 
desarrolla el método y diseño, la población y muestra, las técnicas e 
instrumentos que se utilizaron. 
Finalmente  conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos. 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1. TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO 
Factores relacionados con el desgarro perineal en gestantes del Centro 
de Salud Pueblo Joven marzo-agosto 2018. 
 
1.1.1 Institución donde se ejecutó 
Centro de Salud Pueblo Joven - distrito de Abancay, provincia de 
Abancay. 
1.1.2 Duración 
(De Marzo- Agosto del 2018) 
1.1.3 Responsable 
Genoveva Quispe Mendoza  
 
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
En la actualidad el desgarro perineal, se tiene como una condición de 
elevada morbilidad en las damas en el proceso del parto. Dichos 
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desgarros, son una situación que atemoriza en gran medida a las 
mujeres conforme se acerca el momento del nacimiento. 
 
Los problemas de los desgarros perineales desencadenan una 
situación negativa dentro de la psiquis de la embarazada, pues se ha 
evidenciado que un desgarro o una intervención quirúrgica (episiotomía), 
que no ha sido tratada adecuadamente, e incluso un procedimiento en 
un área inadecuada, podría desencadenar dehiscencias o infecciones, 
así como la aparición de fístulas e incontinencias, pudiendo llegar al 
prolapso. 
 
Otro estudio valoró el funcionamiento del nervio pudendo a través 
de la electromiografía de los músculos esfínteres anales, y obtuvo como 
resultado que la alteración de su función estaba condicionada por 
desgarros de tipo III y IV, posteriores a 2 meses del parto (3). 
 
En otra investigación se notó que la inspección ocular del 
desgarro no era suficiente para determinar el grado del mismo, pues, en 
algunos casos era necesario el uso de endosonografía para evidenciar la 
extensión del mismo (4). 
 
El continuo uso de la episiotomía está siendo dejado de lado en 
países del primer mundo, pues, al seleccionar solo a los casos 
necesarios de usarlo, disminuye en gran medida los problemas 
relacionados al desarrollo de este procedimiento (5). 
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Los protocolos de atención, que indican las condiciones en las 
cuales se deben usar ésta técnica generó que los trabajadores de un 
hospital cambien la manera de realizar el proceso, y disminuyo en forma 
dramática el empleo de la misma, sin embargo esto hizo que aumenten 
la cantidad de desgarros (6).  
 
¿Cuáles serán los factores   relacionados con el desgarro perineal 
en gestantes del centro de salud pueblo joven durante el periodo de 
Marzo –Agosto del 2018? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN  
El parto es fundamental del ser humano genera una vivencia más allá de 
lo inimaginable siendo tan intensa y llegando a generar no solo impactos 
en la vida, es por todo esto que el parto no solo debe verse física y 
corporalmente sino también psicológica y espiritualmente. 
 
El desarrollo del parto conlleva una serie de procesos en la madre 
que tiene como objeto el nacimiento de un niño en condiciones 
apropiadas por la vía vaginal. Por ello es necesario establecer las 
condiciones en que la madre comienza este periodo. Se procederá a una 
evaluación exhaustiva, con una amplia exploración de la historia clínica 
conociéndose o no esta. 
 
El procedimiento en la etapa de expulsión tiene comienzo cuando 
la gestante siente las ganas de pujar y al examen se determina una 
dilatación total del cérvix uterino. Aquí la preocupación cardinal, no solo 
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es atender el parto, sino vigilar la integridad de periné, a fin de evitar 
complicaciones como los desgarros que pueden llegar hasta el ano o el 
recto. Esto depende de las características de la madre, de cuantos hijos 
ha tenido, así como del niño (tamaño y presentación dl mismo) y la 
rapidez con este tiempo se efectúe.  
 
Este proceso se llevará a cabo verificando la flexión hasta el 
momento en que la circunferencia suboccpitobregmática pase la vulva 
distendida. En este momento se indicará a la madre que deje de pujar y 
se mantenga jadeante (7). 
 
Se enlentecerá el desprendimiento con la mano izquierda 
soportando la presentación, pues esto hara que la deflexión se realice de 
manera suave y puedan dilatarse y distenderse la anatomía de la madre 
para evitar complicaciones. 
 
La mano derecha con la ayuda de una gasa se situará en el 
periné abarcándole los dedos pulgar y el resto de dedos, manteniendo la 
presentación con la finalidad que ni continúe avanzando y se flexione de 
manera precipitada, de tal modo que pueda acercarse a la zona perineal 
los tejidos laterales del mismo (7). 
 
Por todo ello la importancia de una capacitación y destreza 
adecuada en la atención de parto a libre posición, disminuyendo 
complicaciones en este caso los desgarros perineales post parto. Por 
medio de la información obtenida de esta investigación, se tratará de 
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hacer conciencia con el personal asistencial para identificar de manera 
apropiada las condiciones de riesgo relacionadas a problemas 
perineales y la atención del parto con calidad que eviten problemas a 
largo plazo. 
 
Su importancia radica en la población de Abancay pues involucra 
a un gran número de pacientes y será un estudio viable que contribuirá 
en mejorar las condiciones de atención y que  pueden disminuirse sino 
bien eliminarlos, aunque esto es muy dificultoso y solo se pueden 
reducir, con una adecuada intervención. 
 
1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Objetivos generales 
Determinar los factores relacionados con el desgarro perineal en 
gestantes atendidas en el Centro de salud Pueblo joven de Marzo a 
Agosto del 2018. 
 
1.4.2 Objetivos específicos 
- Identificar factores maternos que se relacionan con él con desgarro 
perineal durante el parto en el centro de salud pueblo joven Marzo - 
Agosto 2018. 
- Identificar factores obstétricos que se relacionan con el desgarro 
perineal, durante el parto en el centro de salud pueblo joven Marzo-
Agosto 2018. 
- Identificar factores del recién nacido que se relacionan con desgarro 
perineal durante el parto en el centro de salud pueblo joven Marzo-
Agosto 2018. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1 BASES TEÓRICAS 
2.1.1 Parto adecuado culturalmente 
Cuando se habla de parto desde los albores de la humanidad se 
ilustrado cómo es que se ha llevado a cabo, desde la posición sentada, 
adoptada por las mujeres, hasta la posición en cuclillas, muchas veces 
esta información es dejada de lado en desmedro esta postura fisiológica. 
 
La situación vertical, que ha sido implementada desde muchísimo 
tiempo atrás, por muchas culturas, recién a mediados de los 50 es que 
se propaga en países americanos, tanto en Estados Unidos, en 
Uruguay, en Brasil y a partir de los noventa es considerado por la 
Organización Mundial de la Salud por las ventajas que se tienen (15). 
 
En nuestro país la atención vertical del parto adecuado en mayor 
medida en los lugares donde se atienden mayoritariamente a población 
rural, para que estás puedan tener un mejor y mayor acceso a los 
establecimientos de salud. 
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La dirección Regional de Salud de Ayacucho, ha indicado que 
muchos de los partos atendidos en el domicilio se han desarrollado de 
manera vertical, de igual manera la Dirección de Salud de Cajamarca, 
manifiesta que se ha incrementado el número de partos atendidos en 
esta posición por el personal de salud. 
 
La posición vertical, ha evidenciado, tener enormes ventajas en 
muchos aspectos para las madres, siendo la población de zonas rurales 
las que más usan este tipo de parto y es por ello que se ha visto 
necesaria su implementación en los establecimientos de salud (15). 
 
En los otros estudios que contribuyeron a esta revisión para 
determinar las complicaciones sobre las diferentes posiciones que se 
adoptaron: 
 
Banqueta de parto o de cuclillas comparada con la posición supina 
No se ha podido  evaluar cómo es que favorece la banqueta de parto en 
el período expulsivo, se evidencia de que se ha realizado menor 
cantidad de episiotomías, pero también se presentaron desgarros 
perineales de segundo grado; se incrementó la hemorragia, pero 
disminuyó el dolor.  Asimismo, se observaron alteraciones de frecuencia 
cardíaca de los neonatos. 
 
Silla de parto comparada con la posición supina o de litotomía 
La duración del período de expulsión, no se vio marcada o reducida con 
el uso de estas sillas, a diferencia de la posición supina, si se redujeron 
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la cantidad de episiotomías y aumentaron las hemorragias posparto. En 
países hispanohablantes, muchos de ellos, han desarrollado técnicas 
para reducir las muertes de las madres, tal como ocurre en Ecuador, 
donde los estudios evidencian que las muertes se redujeron 
independientemente de la posición que adoptaron el parto (16). 
Los problemas perineales son una condición qué afecta a un gran 
número de mujeres, pues estás indican que permanecen con la dolencia 
mucho tiempo después del parto. Entre los síntomas que presentan las 
damas, se tiene hemorragias, los hematomas, la aparición de fístulas, 
dolor durante las relaciones sexuales, e incluso pueden llegar al 
prolapso, incontinencia urinaria o fecal. 
2.1.2 Parto vertical 
En esta posición el útero no presiona los vasos como la aorta o la vena 
cava, con lo cual no se altera la circulación de la madre, ni la circulación 
placentaria, lo que conlleva a que el feto mantenga estable sus niveles 
de oxígeno. 
La posición vertical es importante para que se produzca el 
encajamiento y este ángulo sea más abierto favoreciendo el parto y por 
ende mejorando la progresión del feto. 
La gravedad influye de manera positiva en el parto, pues ayuda al 
feto en su encajamiento y descenso. Se considera que la madre gana en 
presión intrauterina al colocarse en posición vertical. De igual manera los 
músculos abdominales ayudan al proceso de contracción. 
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La mujer con esto puede participar más activamente de 
nacimiento del niño a realizar el proceso de pujó de acuerdo a su 
voluntad controlando mejor la situación (13). 
2.1.3 Desgarros perineales 
Los desgarros son una laceración o ruptura de la mucosa de la vagina o 
de la zona circundante producto del nacimiento de un niño y que ha 
requerido atención quirúrgica para su tratamiento (17). 
Estos desgarros se clasifican en grados y en el número de 3: 
1°  grado: El daño se produce en horquilla vulvar en la piel y la mucosa 
sin afectar al músculo. 
2°  grado:  el daño se presenta a la vagina, músculos superficiales y la 
piel. 
3  grado:  además de lo anterior afecta a los músculos profundos y al 
esfínter anal. 
4°  grado: afecta la mucosa rectal dejando al descubierto la zona del 
recto  
Pacientes en riesgo para presentar desgarro perineal  
Las pacientes que son consideradas tienen el mayor riesgo son las que 
van a dar a luz primera vez, sobre todo cuando no se le realiza la 
episiotomía, o está es realizada inadecuadamente, pueden presentarse 
incluso ante operaciones previas,  Cojo un parto precipitado,  cuando 
existe un bebe macrosomico, o incluso por problemas congénitos y 
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rigidez de tejidos, esto se presenta en mayor medida el gestantes 
mayores,  así como condiciones de desnutrición de la madre o 
infecciones incluso cuando las madres tienen pelvis estrecha (19). 
2.1.4 Consecuencias de los desgarros perineales 
Estos desgarros son problemas obstétricos muy frecuentes 
desencadenados durante el parto, se ha evidenciado qué poco más del 
70% de las mujeres que dan a luz por primera vez tienden un desgarro 
moderado y cerca del 3% tienen problemas que pueden llegar al esfínter 
anal.  Los problemas se desencadenan durante o inmediatamente 
posterior al parto y si no son tratados a tiempo pueden deteriorar la vida 
de las damas con el correr del tiempo. 
 
Las enfermedades relacionadas a estos desgarros son una 
patología de salud pública pues más del 90% de ellas indican que tienen 
un síntoma en un periodo de hasta  2 meses después de nacimiento.  
entre la sintomatología más usual indicada por las puérperas se tiene a 
la hemorragia los hematomas, el dolor, la aparición de fístulas y el dolor 
durante las relaciones sexuales así como el prolapso y la incontinencia 
(20). 
 
2.1.5 Factores de riesgo para el desgarro perineal 
2.1.5.1 Factores maternos 
A) Edad materna 
En obstetricia la edad corresponde a los años expresados en números 
arábigos del tiempo de vida de la madre. 
11 
 
 
Según se señala, la OMS indica que la edad adecuada para 
iniciar una gestación se da entre los 18 y 35 años, sin embargo, esto 
está determinado por la maduración, las condiciones de vida y los 
proyectos profesionales y personales de las damas que desean iniciarlo. 
A continuación se explica cómo es el embarazo según la edad, 
para conocer   cómo   deben ser los   cuidados y si se está en 
condiciones de formar una familia o tener un bebé. 
 De18 a 24 años 
El embarazo en mujeres de 18 y 24 años se produce porque la mujer es 
más fértil, con ciclos regulares de menstruación y y con producción de 
óvulos, el riesgo de embarazo es del veinte por ciento si tienen 
relaciones coitales sin métodos anticonceptivos. Además, tienen riesgo 
disminuido de presión arterial elevada o diabetes en el proceso, si lleva 
una adecuada alimentación y cuidados preconcepcionales y prenatales. 
 
 Entre 25 y 29 años 
En esta etapa el proceso de parto y la recuperación del peso ideal es 
mas sencilla. Sumado a que las probabilidades de cáncer también son 
reducidas en estos momentos la mujer está en su cenit personal y 
profesional y las responsabilidades de la maternidad pueden ser 
llevadas en paralelo. 
 
 Entre 30 y 34 años 
Es a partir de esta edad que la posibilidad de salir gestando dse va 
reduciendo, pero esto se produce paulatinamente, es usual que se 
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desarrolle la fertilización asistida, y las posibilidades de cesáreas 
también se incrementan. 
 
 Entre 35 y 39 años 
La posibilidad de embarazo continúa reduciéndose, es recomendable, 
en el caso de desear el inicio de una gestación se recomienda tener 
relaciones coitales sin protección por lo menos un año antes de iniciar 
tratamiento para la infertilidad. Se ve incrementada la posibilidad de 
presión arterial elevada y de diabetes gestacional (21).  
 
Las damas que superan los 40 años, y que han podido salir 
gestando sin asistencia médica, poseen una esperanza de vida superior, 
sin embargo, las probabilidades de quedar embarazada son menores 
(21). 
 
2.1.5.2 Factores de riesgo obstétricos 
a) Anemia materna 
La anemia durante el embarazo es definida como la reducción de los 
valores de hemoglobina por debajo de 11g/dL en los primeros tres 
meses, debajo de 10.5g/dL entre los 4 a 6 meses y por debajo de 11 
g/dL en los últimos tres meses de la gestación. La hemoglobina es una 
proteína que se encarga de llevar oxígenos a todas las células del 
organismo y se encuentra de los hematíes (22). 
 
Si existe esta condición, puede desencadenar que los músculos 
que conforman la zona perineal, sean muy laxos y friables. 
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La disminución de hemoglobina de la madre por falta de hierro, es 
la causa más frecuente de anemia, es por ello que es muy importante la 
administración de Sulfato ferroso, pues como se visto condiciona la 
aparición de problemas a mediano y largo plazo, motivo por el cual con 
un adecuado control e ingesta de dicho elemento, se podrían evitar tales 
complicaciones. 
 
Clasificación de la anemia: 
Anemia leve: los valores de hemoglobina oscilan entre 9 y 11 g/dL. 
Anemia moderada: los valores de hemoglobina fluctúan entre 7 y 9 g/dL. 
Anemia severa: los valores de hemoglobina son menores de 7 g/dL (22). 
 
b) Paridad 
Según estudios realizados “Factores asociados a desgarros perineales 
en 
gestantes adolescentes atendidas en el centro obstétrico del hospital 
san José del callao durante el año 2014”, se obtuvo que la que mujeres 
con hijos por primera vez, tuvieron más probabilidad de desgarro. Y 
estadísticamente se encontró relación entre el número de hijos y la 
presencia de desgarro perineal (p <0.05). se considera la paridad como 
una condición predisponente para la presencia de desgarro (OR = 3.12). 
lo que se relaciona con lo expuesto en el marco teórico, donde se 
observa que el periné y su elasticidad esta en relación con el número de 
hijos. Pero no se presentó en otro estudio de Fabián donde las multípara 
presentaron mayor número de desgarros (23). 
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c) Psicoprofilaxis 
Se presenta en una situación educativa donde se prepara a la gestante 
para afrontar el proceso de parto y a su vez el desarrollo de hábitos y 
condiciones sanas. Involucre la comprensión de su embarazo, parto y 
puerperio como una situación natural que desencadenara en el 
advenimiento de un bebe en condiciones óptimas para alegría suya y de 
su familia. esta psi profilaxis ayuda en gran medida a reducir los 
problemas relativos al parto, y favorece la normal saturación de oxigeno 
del producto y de la madre (24). 
 
d) Periodo intergenésico 
De acuerdo a la OMS, este periodo consiste en el periodo de tiempo 
transcurrido entre una gestación y otra entendida desde la fecha de 
ultima regla (FUR). Dicho periodo de tiempo incluye los abortos, o los 
aptos vía vaginal o cesáreas, no existen estudios específicos que haya 
acuerdos entre los periodos intergenésico adecuados, para evaluar el 
riesgo materno, fetal o perinatal. 
 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, hay muchas 
formas de definir el tiempo que ha trascurrido entre una gestación y otra, 
y varia aun más de acuerdo a las condiciones que se utilicen para 
considerarlas (25). 
 
e) Episiotomía 
Es una intervención quirúrgica, en la zona perineal para ampliar la salida 
vaginal, es llevada a cabo durante la fase expulsiva, e involucra la piel, 
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las mucosas y la parte muscular. Al hablar de desgarro, se habla de una 
solución de continuidad de los tejidos llegando incluso al recto.  
Conforme ha avanzado el tiempo, se ha incrementado la cantidad 
de episiotomías sobre todo en las instituciones de salud. 
  
La corrección de la zona perineal posterior una episiotomía, es 
muy frecuente en nuestro medio. El dolor crónico de la zona, el dolor 
durante las relaciones coitales, la incontinencia urinaria o fecal, son 
situaciones que se pueden presentar posterior a la realización de esta 
técnica.  
 
f) Atención prenatal  
Se refiere a la evaluación y revisión de la embarazada y su producto con 
actividades organizadas periódicamente, para evitar problemas, 
diagnosticar condiciones de riesgo y tratarlas oportunamente y así 
reducir las patologías de la madre y del niño por nacer. 
Características: 
 Precoz: Antes de las 12 semanas 
 Periódico: Hasta las 32 semanas: Mensual. 
 Durante: 32 – 36 semanas: cada 15 días. 
 Desde las: 37 semanas: Semanal. 
 Integral: Amplia cobertura. 
Frecuencia de las atenciones prenatales: 
Los cuidados prenatales deben llevarse a cabo cuanto antes, 
siendo de obligatorio cumplimento de manera regular y total. Lo mínimo 
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que estipula el Ministerio de Salud es de 6 atenciones, distribuidas 
según se indica: 
 Hasta la semana 22: Dos atenciones. 
 Entre las semanas 22 a 24: la tercera. 
 Entre las semanas 27 a 29: la cuarta. 
 Entre las semanas 33 a 35: la quinta.  
 Entre las semanas 37 a 40: la sexta (24) 
 
2.1.5.3 Factores de riesgo neonatales: 
a) Perímetro cefálico 
Se realiza con una cinta métrica, pasando en  la parte posterior por la 
protuberancia occipital y en la parte anterior de las eminencias 
fontanelas (gabela).El perímetro cefálico del Recién nacido normal es 
entre 33.0 y 36.0 cm.La medición se debe realizar al nacimiento y debe 
repetir al momento de alta, entre 24-48 horas después (26). 
 
b) Peso del recién nacido 
Está definido como la masa expresada en gramos con que se produce el 
nacimiento, “Para medirlo se utilizará preferiblemente balanza de buena 
calidad. Bien calibrada, apoyada sobre una superficie lisa y horizontal. 
Colocar al niño completamente desnudo sobre la balanza, realizar la 
medición y registrar en gramos. El peso normal entre 2500 y 4000gr (16). 
 
Clasificación según la edad gestacional: Según el peso para la edad 
gestacional se clasifican en: 
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 GEG Grandes para la edad gestacional: la masa se encuentra sobre 
el percentil 90º.  
 AEG (Adecuados para la edad gestacional): referido a la masa y 
cuando encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de 
crecimiento intrauterino. 
 PEG: Pequeños para la edad gestacional: cuando la masa está bajo 
el percentil 10. Este grupo está catalogado como RCIU grado II está 
comprometido tanto el peso como la talla y en el grado I están 
comprometidos peso, talla y perímetro cefálico. 
 Bajo peso. Todo recién nacido que tiene menos de 2500 gr sin 
importar la edad gestacional. 
 Muy Bajo peso. Todo recién nacido que tiene menos de 1500 g sin 
importar la edad gestacional (26). 
 
Clasificación de acuerdo al peso en gramos: según el peso con el que 
nace el individuo: 
 2500-4000 gr : peso adecuado 
 Mayor de 4000 gr : recién nacido macrosómico 
Macrosomía fetal, etimológicamente significa tamaño grande del 
cuerpo. 
De manera usual, esta condición se presenta cuando el niño 
arbitrariamente tiene una masa que supera los 4 000 gramos. El 
nacimiento de estos niños, es muy complicado para la madre como 
para el mismo feto. Se ha visto que la macrosomía fetal está 
relacionada con enfermedades y muertes neonatales tanto maternas 
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como fetales, incluso hasta dos veces más que la población en 
general. 
  
El peso se ha visto aumentado sobre todo en países del primer 
mundo a deferencia de los países en vías de desarrollo. 
  
El peso superior a los 4 000 gramos, condiciona la macrosomía 
fetal. Sin embargo, hay que diferenciarlo del feto GEG, que no ha sido 
muy estudiado y es poco más del 10 % de todos los nacimientos (28). 
 
  Esta clasificación es relevante, pues se sabe que, a mayor peso 
de un neonato, mayores probabilidades de presentarse un desgarro 
perineal en la madre, debido al trauma al que es sometida la región 
perineal. 
 
2.1.5.4 Prevención de desgarro perineal 
           Maneras de prevenir el desgarro perineal:  
 
En la actualidad se ha visto por conveniente desarrollar protocolos 
para reducir el trauma perineal durante el nacimiento, pues al practicarse 
la episiotomía de manera adecuada, se ha visto la reducción 
considerable de los problemas posteriores al parto. 
 
La guía NICE presenta un grupo de estrategias que incluyen 
masaje perineal, cambio de posición, calor, frio, posición materna, 
analgesia, episiotomía y parto vaginal operatorio cuya finalidad es 
disminuir la laceración del periné. 
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La situación de la mano durante el nacimiento NICE (10) involucre 
tres situaciones. En Inglaterra se estudió a 5.471 mujeres, donde, se vio 
la comparación de dos maneras de proteger el periné en el parto. La 
primera que cuidaba la cabeza y protegía la zona perineal y la otra que 
no se tocaban ninguna de las dos estructuras. 
 
Se obtuvo que existía diferencias significativas en las puérperas 
en relación al dolor y las que protegieron el periné, y mayor cantidad de 
episiotomías hechas en la técnica que no tocaba la zona. 
 
Otra investigación incluida por NICE (cuasi experimental) en 
Austria con 1.076 mujeres. Se busco al igual que el estudio anterior la 
comparación entre la técnica cuidado la cabeza y la zona perineal y la 
otra donde no se tocaba las estructuras, donde la cantidad de 
episiotomías fue superior en estas mujeres (18%).  
 
Deflexión de la cabeza 
 
La última investigación que menciona la actualización es una 
cohorte en Noruega, para reducir la posibilidad del ruptura de esfínter 
anal. Se hizo una intervención para demorar la fase de expulsión del 
bebe a través de dos procedimientos, siempre buscando la protección 
del periné. 
Se puede notar una reducción de los desgarros es esfínter anal 
durante la duración de la intervención. Tanto en partos no 
instrumentales, como partos instrumentalizados.  
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También se nota el incremento de los nacimientos 
instrumentalizados de 9% a 11%. De igual manera se evidencia un 
incremento de la cantidad de episiotomías de 14% a 23%. 
Por lo tanto, se evidencia que la protección de la zona perineal al 
enlentecer la deflexión craneal, reduce la solución de continuidad del 
esfínter anal (29) (30). 
 
2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.2.1 Ámbito internacional 
Pineda A. 2015. Estudio las condiciones de los neonatos de parto con 
desgarro perineal (7) Se estudiaron a 233 primíparas de las cuales 125 
fluctuaron entre las edades de 20 a 24 años (53,6%) 27 tuvieron estado 
civil libre y un 65.7% cursaron grado de instrucción secundaria y 
presentaron 114(48.9%) desgarro de grado I y al comparar el peso, 
perímetro cefálico del recién nacido 209 tuvieron un recién nacido con 
peso normal que hace un 89.7% y de estas (7) 101 tuvieron desgarro de 
primer grado y 22 tuvieron de segundo grado185 tuvieron neonatos con 
perímetro cefálico de 33 a 36 cm (79.4%) de ellos 91 presentaron 
desgarro de grado I y 18 desgarro de II grado optando 101 primíparas 
por la posición sentada y 79 la posición Semi sentada, mientras que 15 
primíparas tuvieron recién nacidos con peso elevado que corresponde al  
6,4%, de estas 7 presentaron Desgarro Grado I y 1 presentó Desgarro 
Grado II, optando 9 primíparas por la posición sentada y 4 por la 
posición  Semisentada, 185 primíparas tuvieron recién nacidos con un 
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perímetro  de 33 a 36 cm que corresponde al 79,4%, de está llegando a 
la conclusión que la primiparidad es un factor que tiene relación con los 
desgarros a pesar que se opta una posición vertical y el peso perímetro 
cefálico no guarda relación significativa con los resultados 
estadísticamente (8)  
 
Cruz L, Espinal J. 2001. También estudio el desgarro perineal en un 
hospital docente. Se estudió a 1936 madres quienes tuvieron parto 
normal entre 1998 y el 2000. Se conformaron dos grupos; el primero 
tuvo parto sin episiotomía y el segundo tuvo parto con episitomía. 
Resultados. La frecuencia de problemas fue de 23%; desgarros de 
tercer grado se tuvo en 2.9% y desgarros de cuarto grado en 3.3%. Se 
incrementaron los problemas de desgarros de primer y segundo grado 
ante la ausencia de episiotomía y disminuyeron los de tercer y cuarto 
grado. Cuando se realizaron episiotomías, se incrementaron los 
problemas de tercer y cuarto grado. Conclusión. La episiotomía, se 
debe realizar selectivamente, pues ha disminuido los desgarros de tercer 
y cuarto grado, con la siguiente reducción de patología asociadas a 
dichos desgarros (9). 
 
Celia J.2016-2017.   Investigó las posiciones del parto en el segundo 
periodo del parto. Se evaluaron investigaciones con muestras superiores 
a 30 pacientes. Dentro de los factores de inclusión se tuvo a gestantes 
de feto único de edad gestacional completa y sin patologías asociadas, 
con parto vía vaginal. Resultado (9). La posición decúbito lateral asi 
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como otras posiciones (cuclillas, cuadrúpeda y silla de parto) brindaron 
mejores resultados al reducir la cantidad de episiotomías y el tiempo de 
parto. No se determinaron diferencias estadistamente importantes sobre 
el recién nacido (10). Conclusión. Las posiciones verticales o la lateral 
favorece el desarrollo del parto. Mientras que la posición de litotomía 
condiciona mayor cantidad de desgarros y episiotomías. (10). 
 
2.2.2 Ámbito nacional. 
Nima, N. 2016. Evaluó los factores de riesgo en embarazadas de un 
hospital limeño. Resultado. Se obtuvo que la edad promedio de las 
gestantes es fue de 22.65±5,713%, más del 80% tuvieron educación 
secundaria, más del 75% conviven, el 44% son primíparas. En relación 
al desgarro, el 64% tuvo de 1° grado. Conclusiones. Se observó que la 
disminución de la hemoglobina es una condición de riesgo para que las 
embarazadas desarrollen un desgarro, y par el riesgo neonatal, se tuvo 
que el peso del bebe condiciona el desgarro (11). 
 
Oviedo en el 2014, estudio del Hospital San José los desgarros 
perineales en adolescentes, donde determinó que el 80% tuvo desgarro 
de primer grado,  y de ellas el 70% tenían menos de 15 años, el 55% 
tuvieron anemia, 63% gestantes por primera vez. Se concluyó que lo 
más frecuente fue el desgarro de primer grado relacionados a la edad el 
número de hijos y el período entre gestaciones. 
 
Márquez y Plasencia en el 2016 estudiaron el desgarro perineal en el 
hospital María Auxiliadora en un trabajo con un total de 108 casos. 
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Resultados. Edad promedio fue de 27 años, el 71,3% son de situación 
sentimental conviviente, el 55,6% tuvieron estudios de secundaria 
completa, el 91% tiene como ocupación su casa y el 71,3% no 
presentaron anemia, edad gestacional promedio fue de 38 semanas, la 
paridad promedio es de 2 partos por gestante, con relación al período 
intergenésico fue de 4 años como promedio, el tiempo del expulsivo 
promedio fue de 11 minutos, el 75,9% no tuvo participación de las 
sesiones de psicoprofilaxis, el 70,4% no tuvo episiotomía en el momento 
del parto y el 73% presento desgarro de primer grado, el 50,9% fueron 
de sexo femenino y el 42% de los recién nacidos presento un peso entre 
3000 a 3400 gr.(12). Conclusión. Se encontraron desgarro de primer 
grado para la característica obstétrica y en su mayoría las pacientes no 
asistían a las sesiones de psicoprofilaxis. Las pacientes con desgarro 
perineal tuvieron recién nacidos con peso de 3000 a 3400gr (13). 
 
Grecia, U. 2015. Evaluó las condiciones que favorecen el desgarro 
perineal en el 2015. La población estuvo constituida por todos los casos 
de desgarro perineal en gestantes que tuvieron su parto con muestra de 
122 casos con desgarro. Se observó que había relación entre la anemia, 
el número de hijos y las psicoprofilaxis con el desgarro perineal en el 
parto. (14) 
 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
Anemia: Disminución de los valores de hemoglobina y de la cantidad de 
hematíes a un nivel inferior a <11g/dL. 
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Atención prenatal: Proceso de evaluación y verificación de riesgos para 
evitar los mismos y otorgar a la embarazada una condición de bienestar 
para ella y para su producto, debiendo tener como mínimo 6 atenciones. 
Desgarro perineal: Ruptura de los tejidos de la región del periné, 
producida durante el parto, y clasificada teniendo en consideración la 
profundidad de tejidos afectados. 
 
Episiotomía: Corte que se realiza en la zona perineal con la finalidad de 
incrementar la apertura vaginal en la fase expulsiva del nacimiento. 
 
Factores de riesgo: Condiciones que favorecen la aparición de ciertas 
patologías o que predisponen a un individuo a sufrir las mismas. 
 
Lesiones del canal blando de parto: alteraciones producidas durante 
el nacimiento de un bebe en la madre que afectan en gran medida a la 
vagina, vulva y cérvix. 
 
Macrosomía fetal: Masa de un bebe que supera los 4000 gramos y que 
conlleva al diagnóstico de feto grande para la edad gestacional. 
 
Paridad: Cantidad de veces que una mujer ha dado a luz a través de 
parto eutócico o distócico, siendo estos nacidos vivos o abortos con un 
peso superior a los 500 gramos, pudiendo ser: nulípara, primípara, 
multípara y gran multípara. 
 
Parto instrumentado: referido al uso de algún aditamento o recurso 
físico a la mitad del trabajo de parto, que ayudara a la expulsión fetal y 
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reducir el tiempo de salda del mismo beneficiando tanto a la madre 
como al mencionado feto. 
Periodo intergenésico: intervalo de tiempo que ha pasado entre una 
gestación y otra, aunque la OMS no definen detalladamente eta 
condición pues los conceptos varían entre investigadores (24).  
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS  
3.1 PLANIFICACIÓN 
3.1.1. Método y tipo de estudio 
El presente trabajo fue de corte transversal, retrospectivo observacional 
y analítico. 
 
3.1.2. Población y muestra 
Población 
La población estuvo constituida por las historias clínicas de pacientes 
con la patología de desgarro perineal del centro de salud pueblo joven 
de marzo a agosto 2018. Muestra 93 partos atendidos 34 presentaron 
desgarro. 
 
Muestra  
El tamaño de muestra estuvo representado por el total de partos que 
presentaron desgarro durante el mes de marzo a agosto del 2018 en el 
centro    de   salud   pueblo    joven   que   hace un total de 34 partos que 
presentaron desgarro. 
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3.1.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas de recolección de datos 
Revisión documentaria a través de las historias clínicas de todos los 
partos atendidos en el centro de salud pueblo joven y será análisis 
documental. 
 
Instrumento de recolección de datos 
Se usó una ficha de recolección de datos, que comprendía tres partes 
desde la información materna hasta la información obstétricos y 
neonatal. 
Primera parte: se obtuvieron los datos de filiación de la madre.  
Segunda parte: Aquí se encontraban datos específicos al 
desarrollo de la gestación 
Tercera parte: condiciones de riesgo del neonato. 
 
3.2. EJECUCIÓN 
 3.2.1. Recolección de datos 
Se realizaron las coordinaciones con el  Centro de Salud  Pueblo Joven 
Centenario de la provincia de Abancay para obtener la autorización para 
efectuar el estudio. 
 
3.2.2. Procedimiento para la recolección de datos 
Validez de los instrumentos lo realizo mi persona. 
Procedimiento de recolección de datos 
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Se solicitó mediante un oficio al jefe del centro de salud pueblo joven 
brindar información sobre la investigación y poder ser autorizadas para 
la realización de este trabajo. 
3.2.3. Técnicas para el procesamiento de datos  
Se hizo el análisis estadístico en el programa SPSS 24, considerando 
los aspectos descriptivos se hicieron frecuencia y porcentajes. Para la 
variable cualitativa se hicieron medidas de tendencia (media, mediana, 
moda) y dispersión: desviación estándar. 
 
3.2.4. Variables e indicadores 
Variable independiente 
Factores relacionados 
 
Variable dependiente 
Tipos de desgarros 
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3.2.4.1. Operacionalización de variables 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 INDICADOR VALOR FINAL 
 
 MATERNOS 
 
Edad 
 
 
Antecedentes 
de anemia 
 
< 19 años 
20-35 años. 
>35 años. 
 
Con anemia 
Sin anemia 
 
FACTORES 
RELACIONADOS 
 OBSTÉTRICOS 
Edad gestacional 
 
 
 
Paridad 
 
 
 
Periodo  
Intergenésico 
 
 
Inicio de atención prenatal 
 
 
Psicoprofiaxis 
 
 
<37 semanas. 
37-41 semanas. 
>41 semanas. 
 
Nulípara 
Multípara 
Gran multípara 
 
Corto 
Normal 
Largo. 
 
Precoz. 
Tardío. 
 
Sin preparación. 
Preparada. 
 
 
      FETALES 
Peso del recién nacido 
 
 
 
Perímetro cefálico 
 
 
Edad gestacional 
<2500 gr. 
2500-4000gr 
>4000gr. 
 
<33cm. 
33-36.cm 
>36 cm. 
Pequeño 
Adecuado. 
Grande 
 
 
 
VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR VALOR FINAL 
TIPOS DE DESGARROS 
 
Piel perineal y mucosa 
 
Piel y Musculo perineal 
 
Piel, musculo perineal, esfínter 
anal. 
 
Piel, musculo, esfínter y musculo 
anal. 
 
I grado 
 
II grado 
 
III grado 
 
 
IV grado 
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3.3. RESULTADOS 
Tabla N° 1 
Desgarro perineal según edad en gestantes atendidas en el Centro de salud 
Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
Edad 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
< 19 años 1 2,9% 2 5,9% 3 8,8% 
19 - 35 
años 
21 61,8% 6 17,6% 27 79,4% 
> 35 años 3 8,8% 1 2,9% 4 11,8% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
Coeficiente de correlación= -,183 . Sig. (Bilateral)= 0,300 
 
Gráfico N° 1 
Porcentaje de desgarro perineal según edad en gestantes atendidas en el 
Centro de salud Pueblo Joven Centenario de Marzo a Agosto del 2018. 
 
Fuente: Tabla 1 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 1, nos muestra que se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado y en 21 (61,8%) se dio en el grupo de 19 a 35 años, 
mientras que 9 (26,5%) tuvieron desgarros de segundo grado, y en 6 (17,6%) 
se dio en el grupo de edad de 19 a 35 años. 
 
Los desgarros tienen relación alguna con algunas características 
materna, una de ellas es la edad, esta se da con mayor frecuencia en edad 
ideal para la reproducción.  
 
Los resultados de nuestro estudio se aproximan a lo calculado por 
Córdova (2017), en un trabajo de investigación titulado “Factores que 
predisponen al desgarro perineal durante el parto en pacientes atendidas en el 
Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2016”, donde indica que el 
mayor porcentaje ocurrió en el grupo etáreo de 20 a 35 años con un 66.7%. 
 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas. 
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Tabla N° 2 
Desgarro perineal según edad gestacional en gestantes atendidas en el Centro 
de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
Edad 
gestacional 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
37 - 41 
semanas 
25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
 
Grafico N° 2 
Porcentaje de desgarro perineal según edad gestacional en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018 
 
Fuente: Tabla 2 
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Interpretación y análisis 
 
En la tabla y gráfico 2, se observa que, 34 gestantes atendidas en el Centro de 
Salud Pueblo Joven presentaron desgarros perineales, de estas 25 (73,35) 
tuvieron desgarros de primer grado, mientras que 9 (26,5%) tuvieron desgarros 
de segundo grado, no se tuvo pacientes con edades gestacionales por debajo 
de 37 semanas o por encima de 41 semanas; en vista que este establecimiento 
esta categorizado como 1-IV, el cual cumple funciones obstétricas y neonatales 
básicas y de acuerdo a sus funciones se refiere a las pacientes que presentan 
algún factor de riesgo. 
 
La prematuridad y postmadurez son eventos obstétricos de importancia 
para la mortalidad perinatal, pero no se ha estudiado en su totalidad acerca de 
relaciones significativas para la salud materna como el desgarro perineal en 
vista que cuando se tienen edades gestacionales por debajo de 37 semanas y 
mayores a 41 semanas generalmente la vía de culminación del parto es 
abdominal. 
 
Nuestro resultado corrobora estos supuestos y no se ha encontrado 
estudios que demuestran lo contrario.  
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Tabla N° 3 
Desgarro perineal según paridad en gestantes atendidas en el Centro de salud 
Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
 
Paridad 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Nulípara 4 11,8% 5 14,7% 9 26,5% 
Multípara 21 61,8% 4 11,8% 25 73,5% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= -0,396 Sig. (Bilateral)= 0,021 
 
 
Gráfico N° 3 
Porcentaje de desgarro perineal según paridad en gestantes atendidas en el 
Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018 
 
Fuente: Tabla 3 
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Interpretación y análisis 
 
En la tabla y grafico 3, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado y en mayor proporción 21 (61,8%) se dio en 
multíparas, mientras que 9 (26,5%) tuvieron desgarros de segundo grado, y en 
5 (14,7%) se dio en nulíparas. 
La política de no realizar episiotomía selectiva en pacientes nulíparas 
tiene como contrapartida un incremento de lesiones perineales, siendo más 
frecuentes los de mayor grado, tal como lo demuestra nuestro estudio en la que 
las nulíparas presentan mayor frecuencia de desgarros de segundo grado 
comparada con las multíparas.  
Los resultados de nuestro estudio difieren a lo reportado por Díaz 
(2018), en un trabajo de investigación titulado “Factores de riesgo que 
contribuyen al desgarro Perineal durante el parto en gestantes atendidas en el 
hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ 
Agosto 2017”, donde comunica que la paridad no es un factor condicionantes 
para el desgarro perineal. 
El coeficiente de correlación de Spearman establece un nivel de 
correlación mínimo (-0,396), siendo que está mucho más cercano a 0 que a -1. 
Por otro lado, se establece que es una correlación negativa, es decir, inversa, 
por lo que a menor paridad, peor será el desgarro perineal y viceversa, por lo 
tanto se cumple lo que se planteó al escoger las variables. Al analizar la 
significación, vemos que es de 0,021, por lo que se cumple que sea menor a 
0,05, lo que indica que la correlación que se ha establecido (mínima) es muy 
probablemente cierta. 
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Tabla N° 4 
Desgarro perineal según periodo Intergenésico en gestantes atendidas en el 
Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
Periodo 
Intergenésico 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Sin PIG 4 11,8% 5 14,7% 9 26,5% 
Normal 8 23,5% 0 0,0% 8 23,5% 
Corto 3 8,8% 0 0,0% 3 8,8% 
Largo 10 29,4% 4 11,8% 14 41,2% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= -0,161 Sig. (Bilateral)= 0,362 
 
 
Gráfico N° 4 
Porcentaje de desgarro perineal según periodo Intergenésico en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018 
 
Fuente: Tabla 4 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 4, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de estas 10 (29,4%) tuvieron un PIG largo, seguido 
de 8 (23,5%) que tuvieron un PIG normal, por su parte 9 (26,5%) tuvieron 
desgarros de segundo grado, y en estas la mayor frecuencia  5 (14,7%) se dio 
en las que no tuvieron PIG, seguido de 4 (11,8%) que tuvieron PIG largo. 
 
El periodo intergenésico si bien es cierto es un factor de riesgo para 
complicaciones maternas y perinatales, no se ha estudiado mucho y no se le 
ha dado la importancia que se merece, así en la literatura se manifiesta que el 
PIG largo incrementa el riesgo de presentar complicaciones maternas, mientras 
que un PIG corto se ha asociado con una evolución perinatal adversa. 
 
Los resultados de nuestro estudio concuerdan a lo reportado por Díaz 
(2018), en un trabajo de investigación titulado “Factores de riesgo que 
contribuyen al desgarro Perineal durante el parto en gestantes atendidas en el 
hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari _ Amarilis, Noviembre 2016_ 
Agosto 2017”, donde comunica que el periodo intergenésico no es un factor 
condicionante para el desgarro perineal. 
 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas. 
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Tabla N° 5 
Desgarro perineal según atención prenatal en gestantes atendidas en el Centro 
de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
Atención 
prenatal 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Precoz 17 50,0% 4 11,8% 21 61,8% 
Tardía 8 23,5% 5 14,7% 13 38,2% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= 0,214 Sig. (Bilateral)= 0,225 
 
 
Gráfico N° 5 
Porcentaje de desgarro perineal según atención prenatal en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018 
 
Fuente: Tabla 5 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 5, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de estas 17 (50,0%) APN precoz,  y 8 (23,5%) APN 
tardía, por su parte 9 (26,5%) tuvieron desgarros de segundo grado, y en estas 
la mayor frecuencia  5 (14,7%) se dio en las que tuvieron APN tardía, y en 4 
(11,8%) que tuvieron APN precoz. 
 
La atención prenatal precoz se constituye como un elemento básico para 
identificar factores de riesgo que puedan complicar el embarazo y su producto, 
en esta etapa se identifica el PIG, a fin de tomar precauciones y evitar posibles 
complicaciones, pero en estudios a nivel no se ha demostrado alguna relación 
entre la oportunidad del control y el desgarro perineal.  Salvo cuando la  
gestante acude oportunamente a su APN y puede cumplir con todos los 
requisitos de ser reenfocada en el cual tiene la oportunidad de realizas 
sesiones de preparación para el parto lo cual minimizaría las lesiones del canal 
del parto cuando se aplica correctamente. 
 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas 
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Tabla N° 6 
Desgarro perineal según psicoprofilaxis en gestantes atendidas en el Centro de 
salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
 
Psicoprofilaxis 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Sin 
preparación 
18 52,9% 5 14,7% 23 67,6% 
Preparada 7 20,6% 4 11,8% 11 32,4% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= 0,155 Sig. (Bilateral)= 0,381 
 
Gráfico N° 6 
Porcentaje de desgarro perineal según psicoprofilaxis en gestantes atendidas 
en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018 
 
 
Fuente: Tabla 6 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 6, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de ellas 18 (52,9%) no tuvieron preparación en 
psicoprofilaxis,  y 7 (20,6%) tuvieron preparación en psicoprofilaxis, por su 
parte 9 (26,5%) tuvieron desgarros de segundo grado, y en estas la mayor 
frecuencia  5 (14,7%) se dio en las no tuvieron preparación en psicoprofilaxis, y 
en 4 (11,8%) que sí tuvieron preparación en psicoprofilaxis. 
 
La psicoprofilaxis se constituye como una estrategia de prevención en la 
atención obstétrica, ya que tiene un impacto positivo en la salud materna y 
perinatal, nuestro estudio demuestra que las pacientes que tuvieron 
preparación en psicoprofiaxis tienen menor frecuencia de desgarros perineales, 
estos resultados son concordantes a lo reportado por Atunca y Huaman (2011) 
quienes realizaron un estudio titulado  “Factores de riesgo en gestantes que 
contribuyen al desgarro perineal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 
noviembre- diciembre 2010” en la que concluyen que  el 73.8% de las 
gestantes que tuvieron desgarro perineal no tuvo preparación psicoprofiláctica; 
así mismo por Córdova (2017), en su  trabajo de investigación titulado 
“Factores que predisponen al desgarro perineal durante el parto en pacientes 
atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2016”, donde 
indica que en el  grupo que presentaron desgarro perineal de primer grado en 
un 54.2% tuvieron ausencia de las clases de Psicoprofilaxis. 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas 
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Tabla N° 7 
Desgarro perineal según anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud 
Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
Anemia 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Con anemia 4 11,8% 3 8,8% 7 20,6% 
Sin anemia 21 61,8% 6 17,6% 27 79,4% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
Coeficiente de correlación= -0,189 . Sig. (Bilateral)= 0,284 
 
 
Gráfico N° 7 
Porcentaje de desgarro perineal según anemia en gestantes atendidas en el 
Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018 
 
Fuente: Tabla 7 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 7, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de ellas 21 (61,8%) no presentaron anemia,  y 4 
(11,8%) tuvieron anemia, por su parte 9 (26,5%) tuvieron desgarros de 
segundo grado, y en estas la mayor frecuencia  6 (17,6%) se dio en las no 
tuvieron anemia, y en 3 (8,8%) que sí tuvieron anemia. 
 
La anemia gestacional se constituye en un problema de salud pública 
tanto por el impacto individual como a nivel familiar y comunitario, muchos 
estudios han demostrado una asociación positiva entre anemia gestacional y 
desgarros perineales, pero con mayor precisión con las infecciones de 
cualquier índole , nuestro estudio no encontró frecuencias elevadas de 
desgarro perineal en gestantes con anemia, esto puede deberse a que como 
política nacional se tienen la disminución de la anemia por lo que la 
suplementación y tratamiento oportuno hacen que se cubra con las demandas 
nutricionales requeridas. 
 
Nuestros resultados difieren a lo reportado por Córdova (2017), en su  
trabajo de investigación titulado “Factores que predisponen al desgarro perineal 
durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante el año 2016”, quien concluye que  las pacientes que 
presentaron anemia antes del parto tuvieron mayor porcentaje de desgarros 
perineales con un 91.7% y el 8.3% no tuvo anemia. 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas 
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Tabla N° 8 
Desgarro perineal según edad gestacional del recién nacido en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018. 
Edad 
gestacional 
del recién 
nacido 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
Adecuado 
para edad 
gestacional 
23 67,6% 9 26,5% 32 94,1% 
Pequeño 
para edad 
gestacional 
2 5,9% 0 0,0% 2 5,9% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
Coeficiente de correlación= -0,150 .Sig. (Bilateral)= 0,397 
 
Gráfico N° 8 
Porcentaje de desgarro perineal según edad gestacional del recién nacido en 
gestantes atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo 
a agosto del 2018 
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Fuente: Tabla 8 
Interpretación y análisis 
 
En la tabla y gráfico 8, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de ellas 23 (67,6%) tuvieron recién nacidos AEG, y 
2 (5,9%) tuvieron recién nacidos PEG, por su parte 9 (26,5%) tuvieron 
desgarros de segundo grado, y en estas la mayor frecuencia  9 (26,5%) se dio 
en las que tuvieron recién nacidos AEG. 
 
La edad gestacional del recién nacido según el peso para la madurez 
estimada es una valoración clínica que se realiza con la finalidad de dar un 
pronóstico del recién nacido, nuestro estudio quiso demostrar si la valoración 
del recién nacido por este método incrementaba la frecuencia de desgarros 
perineales, pero los resultados nos demostraron que la mayoría de recién 
nacidos son adecuados para la edad gestacional y no se tuvo grandes para la 
edad gestacional. 
No existen estudios que hayan estudiado estas variables. No se 
encontró significancia entre las variables estudiadas. 
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Tabla N° 9 
Desgarro perineal según peso del recién nacido en gestantes atendidas en el 
Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto del 2018. 
 
Peso del 
recién nacido 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
2500 - 4000 
g 
25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
 
Gráfico N° 9 
Porcentaje de desgarro perineal según peso del recién nacido en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018 
 
 
Fuente: Tabla 9 
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Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 9, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
recién nacidos con pesos entre 2500 a 4000 g., por su parte 9 (26,5%) tuvieron 
recién nacidos con pesos entre 2500 a 4000 g. 
 
Los recién nacidos macrosómicos se constituyen como un factor 
condicionante para algún grado de lesión del canal pélvico, debido al aumento 
de sus diámetros cefálicos lo que en muchas oportunidades hacen que el 
periné tiene que ser distendido a mayor amplitud lo que originaría desgarros. 
 
En nuestro estudio  no se tuvo recién nacidos macrosómicos, por lo que 
el análisis no se puede comparar con los otros recién nacidos 
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Tabla N° 10 
Desgarro perineal según perímetro cefálico del recién nacido en gestantes 
atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo a agosto 
del 2018. 
Perímetro 
cefálico 
Desgarro perineal Total 
Primer grado Segundo grado 
f % f % f % 
< 33 cm. 3 8,8% 2 5,9% 5 14,7% 
33 - 36 cm. 22 64,7% 7 20,6% 29 85,3% 
Total 25 73,5% 9 26,5% 34 100,0% 
Fuente: SIP 2000. C.S. Pueblo Joven Centenario. 
 
Coeficiente de correlación= -0,127 Sig. (Bilateral)= 0,473 
 
Gráfico N° 10 
Porcentaje de desgarro perineal según perímetro cefálico del recién nacido en 
gestantes atendidas en el Centro de salud Pueblo Joven Centenario de marzo 
a agosto del 2018 
 
Fuente: Tabla 10 
 
  
< 33 cm 
33-36 cm 
49 
 
 
Interpretación y análisis 
En la tabla y gráfico 10, nos muestra que, se estudiaron a 34 gestantes que 
presentaron desgarros perineales durante el parto, de ellas 25 (73,35) tuvieron 
desgarros de primer grado, de ellas 22 (64,7%) tuvieron recién nacidos con 
perímetros cefálicos entre 33 a 36 cm, y 3 (5,9%) tuvieron recién nacidos con 
perímetros cefálicos menores a 33 cm, por su parte 9 (26,5%) tuvieron 
desgarros de segundo grado, y en estas la mayor frecuencia  7 (20,6%) se dio 
en las que tuvieron recién nacidos con perímetros cefálicos entre 33 a 36 cm. 
 
El perímetro cefálico, es un indicador del desarrollo neurológico a partir 
de la evaluación indirecta de masa cerebral. Aun así se ha estudiado la relación 
del perímetro cefálico con los desgarros perineales, teniendo resultados 
diversos en la que a mayor incremento de perímetro cefálico mayor incremento 
de desgarros perineales. 
 
Nuestro estudio no demostró diferencias significativas, en vista que no 
tuvimos recién nacidos con perímetros cefálicos mayores a 35 cm. 
 
No se encontró significancia entre las variables estudiadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
Primera.- Los desgarros de primer grado tiene más alta frecuencia, 
presentándose en gestantes con edades de 19 a 35 años con un 
porcentaje de 61.8% 
 
Segunda.- La frecuencia de los desgarros de primer grado fue de 25(73.35 
%), y los factores obstétricos en las que se presentó fueron la 
edad gestacional de 37 a 41 semanas 25(73.35%), multiparidad 
21(61.85%), PIG largo10(29.4%), atención prenatal precoz 
17(50%), sin preparación psicoprofiláctica18(52.9%) y gestantes 
sin anemia 21(61.8%).  
 
Tercera.- Los factores del recién nacido en las que se presentó desgarro 
fueron los neonatos adecuados para la edad gestacional 25 que 
representa el (67.6%), y la hablar del peso del neonato fue de 
2500 a 4000 g  25(73.35%)  y perímetro cefálico de 30 a 35 cm de 
22(64.7%).  
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Primera.- Incidir en la atención de calidad en gestantes para edades de 19 a 
35 años en todos los establecimientos que cumplen funciones 
obstétricas primarias y básicas. 
 
Segunda.-  Es importante que el profesional responsable de la atención 
prenatal identifique factores de riesgo en las gestantes a fin de 
tomar las precauciones del caso y reducir la frecuencia de 
desgarro perineal.  
 
Tercera.-  Concientizar a las gestantes a tener un periodo prudencial entre 
un embarazo y otro, pues esta condición podría desencadenar un 
desgarro perineal de no ser adecuada. 
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ANEXOS 
  
 
 
 
ANEXO 1 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
I. FACTORES MATERNO. 
EDAD: 
                < 19 años               19-35 años             35 años... 
 
II. FACTORES OBSTETRICOS: 
EDAD GESTACIONAL  
<37 semanas          37-41 semanas           >41 semanas    
PARIDAD: 
Nulípara        Multípara        Gran multípara  
PERIODO INTERGENESICO:  
Normal          Corto        Largo    
CONTROL PRENATAL. 
Precoz          Tardío     
PSICOPROFILAXIS. 
Sin preparación            preparada    
ANEMIA: 
Con anemia           Sin anemia    
 
III. FACTORES FETALES. 
EDAD GESTACIONAL 
Adecuado            pequeño           grande 
PESO DEL RECIEN: 
<2500 gr.... .......2500-4000gr.... ......>4000 gr 
PERIMETRO CEFALICO 
<30 cm..... .....30-35 cm.... ..... >35 cm 
DESGARRO PERINEAL 
I GRADO           II GRADO.        ..III GRADO.......  
IV GRADO… 
 
 
 
 
